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 < 0.10西弗（Sv） 無可察覺症狀, 但延遲輻射病的產生仍可能發生。
 0.10-0.25（Sv） 能引起血液中淋巴球的染色體變異。
 0.25-1.00（Sv） 可能發生短期的血球變化（淋巴球、白血球減少）, 有時有
眼結膜炎的發生, 但不致產生機能之影響。
 1.00-2.00（Sv） 有疲倦、噁心、嘔吐現象, 血液中淋巴球及白血球減少後恢
復緩慢。
 2.00-4.00（Sv） 二十四小時內會噁心、嘔吐, 數週內有脫髮、食慾不振、虛
弱、腹瀉及全身不適等症狀, 嚴重者可能死亡。
 4.00-6.00（Sv） 與前者相似, 僅症狀顯示的較快, 在 2-6週內死亡率為
50%。






同的變化, 對生命與健康將造成不良的影響。 這些變化除少數例外, 如視覺神
經的受輻射線照射而立刻感覺, 或腸神經（enteric ganglia）受輻射線照射刺激,



























    （10）壽命的縮短。
（二）遺傳效應:
         游離輻射的遺傳效應是指, 游離輻射在性細胞上所造成的傷害可延至
後代子孫。











氏症, 有痴呆的症狀, 例如：多出一個 13號染色體或 18號染色體
則有嚴重的畸型和智障。
（2）染色體斷裂： 游離輻射將染色體打斷則會造成染色體構造上的變













































































產生各式的衝擊, 如憤怒、不安、惶恐、無助、憂慮… … 等。
我們將針對以上的幾點輻射暴露對人體易造成的傷害, 分別進行探討。 所
用之統計分析方法分述如下: (1) 利用 frequency table 及 Pearson 
2c -test探討在
各個項目中的檢測結果是否有相關性； (2) 利用 Logistic Regression的方法探討
可能之危險因子（risk factors）對各個檢測項目異常與否的影響。 所使用之統
計軟體為 SAS V.6.12 [11]。
三、主要發現：
3.1各項目檢測結果的相關性
    我們將利用 frequency table、Pearson 
2c -test，探討在各個項目中的檢測結
果是否有相關性。 以"心電圖"這個檢測項目為例，分別與"胸部 X 光"、"水晶
體與眼底檢查正常與否"、"皮膚科檢查"、"尿液分析"、"抗甲狀腺細胞微粒體抗
體"及"甲狀腺超音波"這六個項目，作 frequency table 及 Pearson 
2c -test，探討
各個項目中的檢測結果是否有相關性，列表如下：
6表 3.1.1 "心電圖"與"胸部 X光"
胸部 X光














圖 異常 24120.58% 25.18
79







目中為無異常，但在"胸部 X 光"中為異常的有 135 人，佔"心電圖"中無異常人
數的 15.86%；另外，由 Pearson 
2c -test（P-value=0.001）得知，在"心電圖"的



















圖 異常 23220.71% 24.81
65






均為異常的有 65人，佔總人數的 5.80%，佔"心電圖"中異常人數的 21.89%；在
"心電圖"這個項目中為無異常，但在"水晶體與眼底檢查正常與否"中為異常的有





















圖 異常 21317.93% 28.98
114




























圖 異常 16018.14% 25.32
60




























圖 異常 30725.63% 26.93
21






為異常的有 21人，佔總人數的 1.75%，佔"心電圖"中異常人數的 6.40%；在"心
電圖"這個項目中為無異常，但在"抗甲狀腺細胞微粒體抗體"中為異常的有 37





















圖 異常 18815.82% 31.02
137






137 人，佔總人數的 11.53%，佔"心電圖"中異常人數的 42.15%；在"心電圖"這
個項目中為無異常，但在"甲狀腺超音波"中為異常的有 445人，佔"心電圖"中無













心電圖 -- V V V










甲狀腺超音波 V V V V --























Parameters Estimate Std Err Chi-Square P-value Odds Ratio
DATE -1.2073 0.2541 22.5697 0.0001 0.2990
AGE 0.0169 0.0087 3.7670 0.0523 1.0170
SEX 0.4349 0.2395 3.2978 0.0694 1.5448
HEIGHT 0.0144 0.0117 1.5051 0.2199 1.0145
WEIGHT -0.0242 0.0128 3.5709 0.0588 0.9761
BDP -0.0038 0.0074 0.2700 0.6033 0.9962















健檢年份 年齡 性別 身高 體重 血壓 心跳
心電圖 V △ △ X △ X X
胸部 X光 X V X X X X X
眼科檢查 V V X X X X X
皮膚科檢查 V X X X X X X
尿液分析 V X V △ V X X
抗甲狀腺微粒
體抗體
X V V X X X X
甲狀腺超音波 V V X △ X X X
婦科檢查 X X ─ X X X X
子宮頸抹片
檢查
△ X ─ X X X X
婦女乳房檢查 X X ─ X X △ X
註: 表中〝V〞 表示達統計上之顯著性﹐即 p-value < 0.05
      〝△〞表示達統計上之邊際顯著性﹐即 0.05 ≦ p-value < 0.1
      〝X〞 表示未達統計上之顯著性﹐即 p-value ≧ 0.1
      〝─〞表示不適用之項目
四、結論
在本研究中 ,  我們發現輻射屋居民兩次不同健檢年份的資料中 "
心電圖 "、 "眼科檢查 "、 "皮膚科檢查 "、 "尿液分析 "、 "甲狀腺超音波
"這五個項目之異常與否有顯著影響 ,  其中 "心電圖 "和 "尿液分析 "發
生異常的機率是 84-85 年的較 85-86 年的低； 至於 "眼科檢查 "、 "
皮膚科檢查 "及 "甲狀腺超音波 "則是 84-85 年的較 85-86 年的高。
輻射屋居民的 "年齡 "對 "胸部 X 光 "、 "眼科檢查 "、 "抗甲狀腺微
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粒體抗體 "及 ""甲狀腺超音波 "這四個項目之異常與否有顯著影響 ,
都是年齡愈大發生異常的機率愈高。
輻射屋居民的 "性別 "對 "尿液分析 "及 "抗甲狀腺微粒體抗體 "這
二個項目之異常與否有顯著影響 ,  其中都是以女性發生異常的機率
較男性高。
輻射屋居民的 "體重 "對 "尿液分析 "這個項目之異常與否有顯著
影響 ,  即體重較重的人愈大發生異常的機率愈低。
值得注意的是 ,  我們發現在 "心電圖 "這個項目異常 ,  則 "胸部 X
光 "及 "水晶體及眼底檢查正常與否 "這二項異常的機率較高； 在 "胸
部 X 光 "這個項目異常 ,  則 "心電圖 "及 "水晶體及眼底檢查正常與否 "
這二項異常的機率較高； 在 "水晶體及眼底檢查正常與否 "這個項目
異常 ,  則 "心電圖 "、 "胸部 X 光 "、 "皮膚科檢查 "及 "甲狀腺超音波 "這
四項異常的機率較高； 在 "皮膚科檢查 "這個項目異常 ,  則 "水晶體及
眼底檢查正常與否 "及 "甲狀腺超音波 "這二項異常的機率較高； 在 "
尿液分析 "這個項目異常 ,  則 "甲狀腺超音波 "這項異常的機率較高；
在 "甲狀腺超音波 "這個項目異常 ,  則 "水晶體及眼底檢查正常與否
"、"皮膚科檢查 "及 "尿液分析 "這三項異常的機率較高。 藉此可以提
供日後居民防範疾病發生的參考。
其實各種疾病的發生包含了太多的因素 ,  目前我們還無法判別
各個項目的異常是否是因為長期居住在輻射屋內所造成的。另外 ,  在
"長期低劑量輻射暴露是否對孕產婦造成 Brith Defect"這方面的議題 ,
探討 Brith Defect 之發生率與輻射劑量及其他與懷孕、生產有關之危
險因子間的相關性 ,  這部分資料的收集進度緩慢但仍在進行中 ,  此
方面的資料是需要經長時間追蹤蒐集的。 而暴露劑量的多寡對人體
造成的傷害及染色體變異方面 ,  資料的收集亦正在進行中 ,  這些議
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